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Becas y/o Ayudas Econémicas — Ejercicio Fiscal 2025
CONVOCATORIA — ESTUDIANTES DE CARRERAS DE GRADO

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS

Concepcion, de de 2025.
Senores:
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CONCEPCION (UNC)
Ciudad
El/la que suscribe, , de Nacionalidad

se dirige a Uds. conforme a la Resolucion CD FM UNC N° 015/2025“POR LA CUAL SE CONVOCA
A CONCURSO PARA OTORGAMIENTO DE BECAS Y/O AYUDAS ECONOMICAS DIRIGIDAS A ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CONCEPCION — EJERCICIO FISCAL 2025”, a fin de presentar mi
postulacion para el acceso a la beca de estudio, para la cual presento mis datos en el siguiente formulario y adjunto los documentos exigidos
en su totalidad.

DATOS PERSONALES
C.I. Nro. Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Edad M F
Sexo
Direccion donde vivo: Distrito Departamento

Teléfono linea fija: Celular De referencia: Email.:

DATOS UNIVERSITARIOS
Carrera/Programa Curso/Semestre: Facultad Teléfono:
Promedio General: % Examen de Ingreso Sede: Departamento Email.:

DOCUMENTOS ADJUNTOS: No se evaluardn carpetas recibidas fuera del plazo o con documentaciones incompletas.
1- Fotocopia de Cédula de Identidad autenticada (3 copias)

2- Constancia que acredite el porcentaje de rendimiento del Examen de Ingreso

3- Declaracion Jurada de Insolvencia Economica

4- Declaracion Jurada de no haber recibido becas

Observacion: No se otorgaran Becas para Curso Probatorio de Ingreso (CPI), elaboracion de Tesis o si ya cuenta con Becas de otra Institucion, o han
concluido una carrera universitaria.

Nota: El/la suscribiente DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO que: 1) Los datos manifestados son correctos y completos, sin omitir ni falsear dato alguno,
siendo fiel expresion de la verdad. Consecuentemente, la falsedad u ocultamiento de datos, Asimismo, se compromete a realizar una rendicion de cuentas del
dinero recibido. 2) Se encuentra en conocimiento del Reglamento General de Becas y se compromete al fiel cumplimiento de este.

Firma y Aclaracion del/la Solicitante:

Firma y aclaracion de quien recepciona

Fecha:

Misién: Somos una Facultad formadora de profesionales de la salud con alto liderazgo, criticos, innovadores e integros, que respeta la vida humana, la inclusion y la diversidad; promoviendo la prevencion, curacion de
enfermedades y la atencion primaria de la salud, en respuesta a las necesidades de la poblacion a través de la investigacion y extension universitaria.

Vision: La Facultad de Medicina busca constituirse en una Unidad Académica que se distingue por la calidad en la formacion integral de pr i de la salud,
continuo en funcion a los requerimi de la iedad en el marco de la responsabilidad profesional, ética, moral y social.

pet para i el desarrollo pr
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